INTRODUCTION
Facial defects may arise as a result of head and neck trauma or as a result of facial tumor ablation (squamous cell and basal cell carcinomas). The corresponding de fects may be smaller or larger depending on the size of the tumor or trauma. Minor defects are reconstructed surgically while large defects have to be reconstructed by combined, surgical and prosthetic intervention. One of main indications for prosthetic reconstruction are defects exposed to large doses of radiation (60 Gy or more), or when recurrent disease is expected [1] . Surgical recon struction may be limited by the amount of the remain ing bone and soft tissue and their quality, local vascular supply and need to periodically monitor the defect [1, 2] . Prosthetic reconstruction is however limited by the pres ence of movable tissue and great difficulty of prosthesis retention in lateral facial defects. Prosthetic reconstruc tion should be performed when the tissue in the defect is healed and when the volume of the defect becomes stable after tumor ablation [1] . Facial prostheses are made of colored methyl methacrylate or silicone RTV (Room Tem perature Vulcanization Silicone) [3] . Retention is carried by the glasses frame for acrylic facial prosthesis whereas silicone prosthesis can be retained by special glue for skin or craniofacial implants [1] . Reconstruction procedure should be planned together with a maxillofacial surgeon prior to surgery. The treatment plan should be presented to the patient and all advantages and disadvantages of facial reconstruction should be explained. Patients usually have too realistic expectations in terms of functionality and aesthetics [4] .
The aim of this study was to present the prosthetic reconstruction of facial lateral defect by colored acrylic facial prosthesis.
CASE REPORT
A male patient with left maxillary defect and a large lat eral facial defect on the same side appeared at the De partment of Maxillofacial Surgery, School of Dentistry in Belgrade. After histopathological confirmation of ma lignant tumor in the region of maxillar paranasal cavity on the left side and precise localization of the tumor by computed tomography and magnetic resonance imaging (MRI), radical resection of the left maxillary bone with orbital exenteration and removal of soft tissue of the left cheek was performed (Figure 1 ). After completing radio therapy, there was a six months waiting period before the facial reconstruction was done.
Definitive obturator prosthesis was made for the pa tient in order to facilitate chewing, swallowing and speak ing. Physiological occlusal vertical dimension was also achieved by obturator prosthesis to maintain stable rela tionship of lower facial third and medial facial mass, very important for the reconstruction of lateral facial defects. Facial defect impression was taken by elastomers and algi nate in combination with gypsum base as impression tray. A model was made of hard plaster and the prosthesis was shaped while the patient was sitting in front of a therapist. Firstly, the eyeball was centered in colored acrylic similar to the color of normal eye in anteroposterior, craniocau dal and laterolateral direction [5] . After eyelids modeling, zygomatic region and cheeks were shaped in wax. The size and the contour of future prosthesis depended on the size and direction of the defect. It was necessary to accentuate certain lines and individual facial characteristics on the wax model as well as the texture of the prosthesis in wax in order to have them better visible in acrylic after po lymerization ( Figure 2 ). Finished wax model of the facial prosthesis was tried on the patient (Figure 3 ) and after removal of excess wax from the basal part because of the reduction in weight of acrylic prosthesis, the model was sent for further processing.
Acrylic could be colored from the interior because of almost impossible exterior painting after the polymerisa tion. For interior coloring, oil colors, acrylic pigments and fibrics in various colors were used. During the prepara tion of colors, it was necessary to make several samples of acrylic in different shades in the skin color and to record a prescription with correct amounts and ratios of individual components [5] . After samples polymerization and com parison with the color of patient's face, one prescription was chosen. During acrylic polymerization base color was applied first after which acrylic in other colors was added for better aesthetics. A layer of cellophane was placed over the acrylic; the mold was sealed and placed under the press for a short time. After that, the mold was opened, the cellophane removed and the color checked before the final polymerization (colored mixture in the cuvette was com pared to the patient's skin color). After the polymerization, the acrylic prosthesis was further processed, adapted if necessary, and attached to the glasses frame (Figure 4 ). Final reconstruction of the lateral facial defect by color ed acrylic prosthesis was satisfactory, both aesthetically and functionally to some extent which was confirmed by the patient at regular checkups.
DISCUSSION
For the success of aesthetic facial prostheses, one of the most important things is welldesigned surgical defect with minimal distortion of surrounding facial structures, if it was allowed by the size and the position of tumor. Lateral facial defects covered by skin graft are always desirable. These defects usually include moving tissues; therefore the prosthetic reconstruction is often ineffi cient and difficult to accept for most of patients. Facial prostheses can efficiently restore relatively fixed facial structures such as auricular, nasal, or upper lip prostheses. Defects occurred after the removal of maxilla and orbital exenteration that include a cheek region require surgical and prosthetic reconstruction, as suggested by Beumer et al. [1] . Prostheses can restore maxillary and orbital defects while the best way to restore cheek defect is by free micro vascular flaps taken from the forearm (radial flap) or other donor places [1] . It is not advisable to close maxillary and orbital defects by flap technique because it might affect the stability of obturator prostheses due to collected secretions from the nose and sinuses and con sequent infection [1] . Usually, there is not enough room to place the eyeball and peribulbar tissue within the eye prosthesis if orbital defect was covered with the flap. Re constructed cheek defect by free flaps provides support, stability and retention of maxillary obturator prosthesis while obturator prosthesis on the other hand provides cheek support and allows symmetry of the middle face. By obturator prosthesis, palatal contours are achieved as well as physiological anatomical position of the front and back teeth in order to establish optimal occlusion. After complete surgical prosthetic rehabilitation, satisfactory cosmetic results can be achieved while the functions of speech, chewing and swallowing can be almost fully es tablished [4] .
The decision to reconstruct the lateral facial defect by prosthetic reconstruction only was made in this case be cause the patient refused to undergo additional surgery to close the cheek defect by skin graft. Craniofacial implants supraorbitally and laterally were suggested to the patient for better retention and stabilisation of large orbitofacial prosthesis. In that case, RTV silicone prosthesis with thin acrylic base could be built as suggested by Roumanas et al. [6] . That kind of prosthesis would be lighter, more aes thetic and would not move much during oral functions [1, 2] . That option was also rejected by the patient; therefore it was decided to reconstruct the lateral facial defect with acrylic prosthesis retained by the glasses frame. From the aesthetic point of view an optimal effect was achieved where patient could easily maintain hygiene of the de fect and the prosthesis [4] . However, this prosthesis was big, heavy and inevitably affected movable cheek tissue. It was also very often dislocated by mandibular movements, speech or swallowing. In addition, oral competence could not be adequately reconstructed by acrylic prosthesis be cause the cheek defect in this patient was reaching the commissures. This conclusion is entirely consistent with the opinion of Beumer et al. [1] . The result of this recon struction was inevitable saliva leakage during all man dibular movements regardless of the design and fitting of the prosthesis, which was also one of the disadvantages of this type of prosthetic reconstruction.
Satisfactory aesthetics was achieved by prosthetic re construction of the lateral facial defect with the colored acrylic prosthesis retained by the glasses frame, however good stability during mandibular movements could not be accomplished. Consequent leakage of saliva over the lips was also disadvantage of this prosthetic solution. Bet ter functional and esthetic outcome could be achieved by surgical prosthetic treatment of large facial defects.
UVOD
De fek ti li ca mo gu na sta ti kao po sle di ca po vre de gla ve i vra ta ili usled abla ci je tu mo ra (pla no ce lu lar ni i ba zo ce lu lar ni kar ci no mi) pre de la li ca ili oko li ne. Oni mo gu bi ti ma li ili ve li ki, u za vi sno sti od ste pe na po vre de ili ve li či ne tu mo ra. Ma nji de fek ti se re kon stru i šu hi rur ški, dok se ve ća ošte će nja uglav nom re kon stru i šu pri me nom hi rur škog i pro te tič kog pri stu pa. Je dan od glav nih raz lo ga za pro te tič ku re kon struk ci ju je su de fek ti iz lo že ni ve li koj do zi zra če nja (60 Gy ili vi še) ili ka da se oče ku je re ci div obo lje nja [1] . Hi rur ška re kon struk ci ja mo že bi ti ogra ni če na sta njem i ko li či nom pre o sta log ko šta nog i me kog tki va, ste pe nom ošte će nja lo kal ne va sku lar ne mre že i po tre bom da se pe ri o dič no nad gle da on ko lo ški de fekt [1, 2] . Pro te tič ka re kon struk ci ja je, pak, ogra ni če na po sto ja njem po kret nog tki va i te ško ćom re ten ci je ve li kih pro te za li ca kod la te ral nih ošte će nja. Ona se vr ši ka da su ošte će na tki va za ra sla i ka da je ve li či na de fek ta osta la na istom ni vou po sle abla ci je tu mo ra [1] . Ma te ri jal od ko jeg se iz ra đu ju pro te ze li ca je me tilme ta kri lat u bo ji ili RTV si li kon (Ro om Tem pe ra tu re Vul ca ni za tion Si li co ne) u bo ji [3] . Re ten ci ja se vr ši pre ko okvi ra na o ča ra kod akri lat nih pro te za li ca, dok se pro te ze li ca od si li ko na mo gu pri čvr sti ti po mo ću spe ci jal nog lep ka za ko žu ili pre ko kra ni o fa ci jal nih im plan ta ta [1] . Na čin re kon struk ci je li ca tre ba da se do de ta lja is pla ni ra pre hi rur škog za hva ta za jed no s mak si lo fa ci jal nim hi rur gom. Pa ci jen tu se oba ve zno mo ra ju pre do či ti plan te ra pi je, pred no sti i ne do sta ci re kon struk ci je li ca po sle po vre de ili abla ci je tu mo ra. Obič no u ta kvim si tu a ci ja ma pa ci jen ti ima ju su vi še re a li stič na oče ki va nja u po gle du funk ci o nal no sti i este ti ke [4] .
Cilj ovog ra da je bio da se pri ka že pro te tič ka re kon struk ci ja la te ral nog de fek ta li ca fa ci jal nom pro te zom od akri la ta u bo ji.
PRIKAZ SLUČAJA
Mu ška rac sa de fek tom le vog de la mak si le i ve li kim la te ral nim de fek tom li ca s iste stra ne ja vio se na Kli ni ku za mak si lo fa ci jal nu hi rur gi ju Sto ma to lo škog fa kul te ta u Be o gra du. S ob zi rom na hi sto pa to lo ški po tvr đen na laz ma lig nog tu mo ra u pre de lu gor njo vi lič ne šu plji ne s le ve stra ne, kao i pre ci znog me sta tu mo ra utvr đe nog po mo ću kom pju te ri zo va ne to mo gra fi je (CT) i nu kle ar ne mag net ne re zo nan ci je (NMR), iz vr še na je ra di kal na re sek ci ja le vog de la mak si le sa eg zen te ra ci jom or bi te i ukla nja njem me kog tki va obra za s le ve stra ne (Sli ka 1). Po sle pri me nje ne zrač ne te ra pi je če ka lo se naj ma nje šest me se ci na re kon struk ci ju li ca. Naj pre je iz ra đe na ko nač na op tu ra torpro te za, ka ko bi se pa ci jen tu omo gu ći li efi ka sno žva ka nje, gu ta nje i go vor. Ovom pro te zom ta ko đe je po stig nu ta fi zi o lo ška ver ti kal na di men zi ja oklu zi je zbog odr ža va nja sta bil nog od no sa do nje tre ći ne li ca i sred njeg fa ci jal nog ma si va, što je ve o ma va žno kod re kon struk ci je la te ral nih de fe ka ta li ca pro te za ma. Oti sak de fek ta li ca uzet je s ela sto me ri ma i al gi na ti ma u kom bi na ci ji sa gip sa nom osno vom kao ka ši kom. Mu laž je iz ra đen od tvr dog gip sa i na nje mu je vr še na mo de la ci ja epi te ze u vos ku za ob li ko va nje dok je pa ci jent se deo is pred te ra pe u ta. Naj pre je iz vr še no cen tri ra nje oč ne ja bu či ce od akri la ta u bo ji zdra vog oka u an te ropo ste ri or nom, kra nioka u dal nom i la te rola te ral nom prav cu [5] . Po sle mo de la ci je ka pa ka pri stu pi lo se mo de la ci ji zi go ma tič ne re gi je i obra za u vos ku. Ve li či na i kon tu re bu du će pro te ze li ca za vi se od ve li či ne i prav ca pru ža nja de fek ta. Neo p hod no je na gla si ti od re đe ne cr te i in di vi du al ne ka rak te ri sti ke li ca na vo šta nom mo de lu, a na ro či to tek stu ru pro te ze u vos ku, ka ko bi se bo lje vi de le u akri la tu po sle po li me ri za ci je (Sli ka 2). Go tov vo šta ni mo del fa ci jal ne pro te ze je po tom ko nač no pro ban na pa ci jen tu (Sli ka 3), te je na kon ukla nja nja vi ška vo ska sa ba zal ne stra ne, zbog sma nje nja te ži ne u akri la tu, pro te za po sla ta na ki ve ti ra nje.
Bo je nje akri la ta se mo že vr ši ti unu tra šnjim bo je njem, jer je spo lja šnje bo je nje sko ro ne mo gu će po sle po li me ri za ci je. Za unu tra šnje bo je nje se ko ri ste ulja ne bo je, akri lat ni pig men ti i fi bri ce u ra znim bo ja ma. To kom pri pre me bo je za pro te zu neo p hod no je iz ra di ti naj pre ne ko li ko raz li či tih ni jan si prob nih plo či ca akri la ta u bo ji ko že pa ci jen ta, s tim da se za be le ži re cept s tač nom ko li či nom i od no som po je di nih kom po ne na ta [5] . Po sle po li me ri za ci je prob nih plo či ca i po re đe nja s bo jom li ca do no si se od lu ka o to me ko ji će se re cept ko ri sti ti u iz ra di akri lat ne pro te ze li ca. Pri ki ve ti ra nju se naj pre na no si sme sa akri la ta s osnov nom bo jom, a on da se na že lje na me sta do da ju akri lat ne sme se dru ge bo je ra di po sti za nja efek ta. Pre ko une se ne sme se bo je nog akri la ta u ki ve tu po sta vljen je sloj ce lo fa na; ki ve ta je za tim za tvo re na i krat ko sta vlje na pod pre su. Potom je otvo re na, uklo njen je ce lo fan i ura đe na do dat na kon tro la bo je pre ko nač ne po li me ri za ci je (obo je na sme sa u ki ve ti po re di se s bo jom ko že pa ci jen ta). Po sle po li me ri za ci je akri lat na pro te za (Sli ka 4) .
Protetička terapija lateralnog defekta lica
Re zul tat re kon struk ci je la te ral nog de fek ta li ca akri lat nom pro te zom u bo ji bio je za do vo lja va ju ći, ka ko estet ski, ta ko i do ne kle funk ci o nal no, što je po tvr dio i pa ci jent pri na red nim kon trol nim pre gle di ma.
DISKUSIJA
Osno va u iz ra di estet skih fa ci jal nih pro te za je do bro di zaj ni ran hi rur ški de fekt s mi ni mal nom dis tor zi jom okol nih fa ci jal nih struk tu ra, ko li ko to do zvo lja va ju ve li či na i po lo žaj tu mo ra. Pre kri va nje la te ral nih fa ci jal nih de fe ka ta slo bod nim ko žnim tran splan ta ti ma je uvek po želj no. Ovi de fek ti sa dr že do brim de lom po kret na tki va, ta ko da je pro te tič ka re kon struk ci ja če sto ne do volj no efi ka sna i te ško pri hva tlji va za ve ći nu pa ci je na ta. Pro te za ma li ca se ve o ma efi ka sno re sta u ri ra ju struk tu re li ca ko je su re la tiv no po kret ne, kao što su auri ku lar ne, na zal ne ili pro te ze ko je na dok na đu ju gor nju usnu. Ošte će nja na sta la po sle mak si lek to mi je i eg zen te ra ci je or bi te, ko ja za di ru do brim de lom i u pre deo obra za, oba ve zno se re sta u ri ra ju hi rur škim i pro te tič kim me to da ma, što na gla ša va ju Boj mer (Be u mer) i sa rad ni ci [1] . Pro te za ma se re sta u ri ra ju de fek ti mak si le i or bi te, dok se ošte će nja obra za naj bo lje re sta u ri ra ju slo bod nim mi kro va sku lar nim re žnjem ko ji mo že da se uzme s po dlak ti ce (ra di jal ni re žanj) ili dru gih do nor skih me sta [1] . Ni je po želj no ob li te ri sa ti mak si lar ne i or bi tal ne de fek te tzv. flap teh ni kom, jer se ti me ugro ža va sta bil nost op tu ra torpro te za, a u usled sa ku plja nja se kre ta iz no sa i si nu sa mo že se raz vi ti lo kal na in fek ci ja s po ja vom fe to ra iz no sa [1] . Kod ob li te ri sa nih de fe ka ta or bi te obič no ne ma do volj no me sta za po sta vlja nje oč ne ja bu či ce i pe ri bul bar nih tki va u okvi ru pro te ze oka, a po sle dič no se ja vlja ju i estet ski pro ble mi. Obraz re kon stru i san slo bod nim mi kro va sku lar nim re žnjem pru ža pot po ru, sta bil nost i re ten ci ju mak si lar ne op tu ra torpro te ze dok op tu ra ci o ni seg ment pro te ze, s dru ge stra ne, pru ža pot po ru re kon stru i sa nom obra zu i omo gu ću je si me tri č nost sred njeg fa ci jal nog ma si va. Op tu ra torpro te zom se po sti žu kon tu re pa la tu ma i fi zi o lo ško ana tom ski po lo žaj pred njih i boč nih zu ba, ka ko bi se us po sta vi la op ti mal na oklu zi ja. Po sle kom plet ne hi rur škopro te tič ke re ha bi li ta ci je mo gu se po sti ći za do vo lja va ju ći estet ski re zul ta ti, dok se funk ci je go vo ra, žva ka nja i gu ta nja sko ro pot pu no us po sta vlja ju [4] .
Za raz li ku od hi rur škopro te tič ke te ra pi je, u ovom slu ča ju od lu če no je da se pri me ni is klju či vo pro te tič ka te ra pi ja la te ral nog fa ci jal nog de fek ta, za to što pa ci jent ni je že leo da se pod vrg ne do dat noj hi rur škoj in ter ven ci ji za tva ra nja ošte će nja obra za slo bod nom ko žnim tran splan ta tom. Pa ci jen tu je pre do če na po tre ba ugrad nje kra ni o fa ci jal nih im plan ta ta su pra or bi tal no i la te ral no, da bi se ve li ka or bi tofa ci jal na pro te za op ti mal no re ti ni ra la i sta bi li zo va la. Ta da bi mo gla da se iz ra di pro te za od RTV si li ko na s tan kom akri lat nom pod lo gom, ka ko se na vo di u is tra ži va nju Ru ma na sa (Ro u ma nas) i sa rad ni ka [6] . Ta kva pro te za bi bi la lak ša i ne bi se mno go po me ra la to kom oral nih funk ci ja, a ostva rio bi se i do bar estet ski iz gled [1, 2] . Me đu tim, i tu op ci ju je pa ci jent od bio, ta ko da je od lu če no da se za re kon struk ci ju la te ral nog de fek ta li ca ura di akril na pro te za u bo ji ko ju smo re ti ni ra li pre ko okvi ra na o ča ra. S estet skog sta no vi šta, po stig nut je op ti mal ni efe kat ko ji je psi ho so ci jal no pri hva tljiv i pa ci jent je mo gao ve o ma jed no stav no da odr ža va hi gi je nu i de fek ta i pro te ze li ca [4] . Me đu tim, ova kva pro te za od akri la ta u bo ji je ve li ka, te ška i ne mi nov no za di re u po kret na tki va obra za. Pri kret nja ma man di bu le, go vo ru ili gu ta nju če sto do la zi do dis lo ka ci je pro te ze. Osim to ga oral na kom pe ten ci ja ni je mo gla da se na od go va ra ju ći na čin re kon stru i še akri lat nom pro te zom, jer je ošte će nje obra za kod ovog pa ci jen ta do pi ra lo do oral ne ko mi su re. Istog su mi šlje nja i Boj mer i sa rad ni ci [1] . Po sle di ca to ga je ne mi nov no cu re nje plju vač ke pri svim kret nja ma man di bu le bez ob zi ra na di zajn i na le ga nje pro te ze, što je ta ko đe ne do sta tak ovog pro te tič kog re še nja.
Pro te tič kom re kon struk ci jom la te ral nog fa ci jal nog de fek ta pro te zom od akri la ta u bo ji re ti ni ra nom pre ko okvi ra na o ča ra po stig nut je za do vo lja va ju ći estet ski iz gled, ali ni je po stig nu ta i sta bil nost pri kret nja ma man di bu le. Po sle dič no cu re nje plju vač ke pre ko ko mi su re usa na ta ko đe je ne do sta tak ova kvog pro te tič kog re še nja. Bo lji funk ci o nal ni i estet ski is hod se po sti že kom bi no va nom hi rur škopro te tič kom te ra pi jom ve li kih de fe ka ta li ca.
